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ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ درد ﻧﺎﻣﺎﻧﻮس ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﻫﻤﻪ ﻧﻮزادان در 
   ﻃﻲ اوﻟﻴﻦ روزﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺟﻬﺖ اﻳﻤﻦ ﺳﺎزي،
ﺮﺑﺎﻟﮕﺮي، ﺑﺎ درد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮن ﺟﻬﺖ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻏ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه اي ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ . رو ﺑﻪ رو ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻪ در ﻣﻴﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﻴﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ و ـــﻮع درد روزاﻧـــﺷﻴ
 ﺮـ در ﻫ0/43- 0/14ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺑﻴﻦ  دﺑﺴﺘﺎن را در ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  
  (. 1)ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛﻮدك ﻋﻨﻮان ﻛﺮده اﻧﺪ 
ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻫﻢ آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ 
  ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﺗﺤﺖ ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﭘﺎﻳﻲ وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﺮ
 ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي .دردﻧﺎك ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﻧﺎراﺣﺖ ﻛﻨﻨﺪه
زدن ﻛﺘﺘﺮ  دردﻧﺎك ﺷﺎﻣﻞ داﻣﻨﻪ اي وﺳﻴﻊ از ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي،
داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺗﺎ ﻣﻮارد ﻧﺎراﺣﺖ ﻛﻨﻨﺪه دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺮﻳﻦ  ﺗو ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊﻢ در زﻧﺪﮔﻲ دوران ﻛﻮدﻛﻲ اﺳﺖ و ﻣﻬدرد ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻳﻚ ﺑﺨﺶ اﺳﺎﺳﻲ از ﻧﻘﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  . در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﻛﻮدﻛﺎنﻋﻼﻳﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ . ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﻒ اﺣﺴﺎس ﺿﻌدرﻣﺎن درد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ اﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﭘﺮﺳﺘﺎران در 
  .ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻧﺤﻮه اداره درد ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ   ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن001 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ –ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ در :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ  ﻫﺎ، ﮔﺮدآوري داده اﺑﺰار. ﻨﺪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺷﻬﺮﻛﺮد
ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎ ( الﺆ ﺳ02)ﻧﮕﺮش ﺳﺆاﻻت ( الﺆ ﺳ02) ﻫﻲت آﮔﺎﺆاﻻﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺳ
 tآزﻣﻮن  )اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ . ﺗﺎﻳﻲ و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻮد6 ﻜﺮتﻟﻴ
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( ﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮنﻤﻫ ﻣﺴﺘﻘﻞ، آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ و
ﻞ از اداره ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد اداره درد ﻛﻮدﻛﺎن % 37/1 ﺑﻮده و 8/24±2/99  و67/1±7/2 ،31/90±1/9درد ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 .آﻧﻬﺎ ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ در ﻣﻮرد اداره درد ﻛﻮدﻛﺎن داﺷﺘﻨﺪ% 17/3 داراي ﻧﮕﺮش ﺧﻨﺜﻲ و% 96/1آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ، 
ﻬﺎ در ﻣﻮرد اداره درد ﻛﻮدﻛﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش آﻧ
  .(<P0/50 ) ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﻣﻮزش و ﻧﺤﻮه ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد داﺷﺖ.ﻧﺪاﺷﺖ
 از آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻣﻮرد اداره درد ﻛﻮدﻛﺎن د ﭘﺮﺳﺘﺎراناداﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ز ﻣﺨﺪرﻫﺎ در درﻣﺎن درد، ﺧﻄﺮ اﻋﺘﻴﺎد، درﻣﺎن ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ، ﺧﻄﺮ دﭘﺮﺳﻴﻮن در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ا ﺮﺧﻮردارﻧﺪ وﺑ
  . دارﻧﺪدرد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻨﻔﺴﻲ و روﺷﻬﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ 
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ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺳﻮﻧﺪ داﺧﻞ  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان، ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ،
ﻣﺮوزه، ﺟﺎﻣﻌﻪ درد ا (.2) ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و ﻗﻠﺐ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ درد  )SPA= yteicos niap naciremA(آﻣﺮﻳﻜﺎ 
  (.3)را ﺑﻌﻨﻮان ﭘﻨﺠﻤﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻣﻲ داﻧﺪ 
ﻣﻮرد اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي درد ﻛﻮدﻛﺎن اﻃﻼﻋﺎت  در
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف  اﻧﺪﻛﻲ وﺟﻮد دارد و ﭼﻨﻴﻦ اﻇﻬﺎر ﻣﻲ
، درد ﻛﻮدﻛﺎن داراي ﺑﺎزﺗﺎب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺎﻻندرد ﺑﺰرﮔﺴ
   (.4) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻤﻲ
ﻛﻮدﻛﺎن در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درد ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ، ﻫﻴﺠﺎن 
ﻗﺮار ﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﺎﺑﻮس ﺷﺒﺎﻧﻪ،  زده و ﺑﻲ
ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ . اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب و ﻏﺬا ﺧﻮردن ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ
درد ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ دارﻧﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺣﺴﺎس ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ 
واﻟﺪﻳﻦ و  .ﺷﺪن، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﻧﺰوا و ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ
د دارد، ﻏﺎﻟﺒﺎً ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻧﺰدﻳﻚ ﻛﻮدﻛﻲ ﻛﻪ در
اﻋﺘﻤﺎدي و ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﺣﺴﺎس ﺑﻲ
ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ آﻧﻬﺎ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از درد و  ﻣﻲ
آﻳﺪ، اﺣﺴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ و  اﻳﻨﻜﻪ ﻛﺎري از دﺳﺘﺸﺎن ﺑﺮ ﻧﻤﻲ
اداره درد ﻳﻜﻲ از ﺣﻘﻮق ﻣﻬﻢ (. 5) ﻛﻨﻨﺪ ﮔﻨﺎه ﻣﻲ
 ﻫﺎي درﻣﺎن اﺳﺖ در ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻛﻮدﻛﺎن و ﻳﻜﻲ از اوﻟﻮﻳﺖ
ﺑﺪون . ﻫﺎي زﻳﺎدي در اداره درد ﺷﺪه اﺳﺖ اﺧﻴﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
ﺷﻚ ﺗﻮﺟﻪ و ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن درد ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ 
. ﻲ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﺧﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻮﺟﻬﻲ در ﻃـــﺗ
ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در اﻋﻤﺎل 
ﻫﺎي  درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻲ ﮔﺮدﻳﺪ، اﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 .درد ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻛﻮدك وﺟﻮد داردﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درد ﻳ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻘﺶ اﺻﻠﻲ را در درﻣﺎن درد ﻛﻮدك دارﻧﺪ و 
ﻫﺎي ﻻزم، اﻃﻼﻋﺎت  اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﻣﻬﺎرت
و آﮔﺎﻫﻲ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻧﻘﺶ 
درﻣﺎن ﻛﺎﻣﻞ درد  (.6) داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺴﻴﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ اﺳﺖ
  (.7)ﺧﻼﻗﻲ اﺳﺖ اﻳﻚ اﻣﺮ 
درد ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻨﻮط ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش و داره ا
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎدر ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﭘﺰﺷﻜﺎن و 
 درد و ﭘﺮﺳﺘﺎري .ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه اي را اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻻﻳﻨﻔﻜﻲ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ واﺑﺴﺘﻪ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻘﺶ 
ﻌﻪ ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري ﻛﻤﺒﻮد ـﻣﻄﺎﻟ .ﻗﺎﻃﻌﻲ در درﻣﺎن درد دارﻧﺪ
از ﺗﺸﺮﻳﺢ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺎﻫﻲ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـآﮔ
 ﻣﺪاﺧﻼت ، ﺗﻔﺎوت درد ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ،درد، ﺑﺮرﺳﻲ درد
ﻪ ﺑﺮ ـﻣﻄﺎﻟﻌ(. 8) داروﻳﻲ و ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ را ﻣﺴﺘﻨﺪ ﻛﺮده اﻧﺪ
روي آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻳﺘﺎﻟﻴﺎﻳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
درد ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﻓﺮاﻣﻮش ﺷﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ 
  ﺻﻔﺤﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺻﻠﻲ000022اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ از 
 38654 ﺻﻔﺤﻪ و از  45 دروس ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻓﻘﻂ )txeT(
 ﺻﻔﺤﻪ ﺑﻪ درد 842ﺻﻔﺤﻪ درس اﺻﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﻘﻂ 
ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ و ﺑﺎور (. 9)اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ درد ﻛﻮدﻛﺎن روي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﻜﺎن 
اداره ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل دﺳﺘﻮرات . اﺛﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارد
در ( ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻴﺎز) NRP درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﺑﻪ ﺻﻮرت
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ درد 
 درﺻﺪ 05ﻮﺑﻲ اداره ﻧﻤﻲ ﮔﺮدد و ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺧ
   ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺠﻮﻳﺰ )NRP(ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻴﺎز ﻣﺴﻜﻦ ﻫﺎ 
   (.01)ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﻛﺜﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺪد ﺟﻮﻳﺎن 
ﻦ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﺎ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ درد اﺳﺖ و ﻋﺪم ﺗﺴﻜﻴ
 و  ﺟﺴﻤﻲ رﺷﺪﻧﺎﮔﻮاري ﺑﺮ روي  ﻋﻮاﻗﺐدرد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
در ﻧﻈﺮ  ﻛﻮدﻛﺎن اﺛﺮات ﻣﻬﻤﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺎ ﻲﺗﻜﺎﻣﻠ
 اداره درد ﻣﻨﻮط ﺑﻪ داﺷﺘﻦ آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش وﻜﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻨ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ و ﻧﻈﺮات و ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ 
ﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ  اﻳﻦ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ وﺟﻮد دارد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
در  ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ره درد ﻛﻮدﻛﺎنﻧﺤﻮه اداﺗﻌﻴﻴﻦ 
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  
 :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻮد ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  - ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻃﺒﻖ ﺑﺮ آوردي.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ5831ﻛﻪ در ﻧﻴﻤﻪ اول ﺳﺎل 
 ،ﻛﻮدﻛﺎن) ﻛﻪ از ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ (ﺳﺮﺷﻤﺎري )اوﻟﻴﻪ
 زﻧﺎن وﺟﺮاﺣﻲ ) و (ﻧﻮزادان، ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ  TNE ﻫﺎ، ﻣﺮدان، اورژاﻧﺲ و ﻓﻮرﻳﺖ
  ﻧﻴﺰ ﭘﺬﻳﺮش ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺨﺼﻮص ﺟﻬﺖ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم 
ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﻬﻴﺎران ﻣﻮرد ( ﻣﻲ ﺷﺪ
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 اﻟﺒﺘﻪ در ﭘﺎﻳﺎن . ﺷﺪﻧﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻪ ﭘﺮﺷﺴﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ را ﻛﺎﻣﻞ و ﭼﻚ  ﻧﻤﻮ001ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
 ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻟﻴﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﻬﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﻓﻮق  دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻬﻴﺎري،ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري داراي ﻣﺪرك 
ﻫﺎي  ﺑﺨﺶ  ﺷﺎﻏﻞ درﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ  وﻟﻴﺴﺎﻧﺲ، دﻳﭙﻠﻢ
  . ﺑﻮد ﺷﻬﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮدﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮزادان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ
 داراي اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ
ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻧﺤﻮه ، ﭼﻬﺎر ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
 02ﺷﺎﻣﻞ ) اﻻت آﮔﺎﻫﻲﺆﺳ، ( ﮔﺰﻳﻨﻪ02ﺷﺎﻣﻞ ) ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﺗﺎ 0 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺻﺤﻴﺢ و ﻏﻠﻂ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﻴﺎز (الﺆﺳ
ﻣﻘﻴﺎس  ﺑﺎ (الﺆﺳ 02ﺷﺎﻣﻞ ) اﻻت ﻧﮕﺮشﺆ ﺳ و02ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
در  . ﺑﻮد021 ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 02 ﺗﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﻴﺎز 6ﻟﻴﻜﺮت 
ﻫﺎي ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮاﺑﺘﺪا ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ 
ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺨﺸﻲ ﻛﻪ ﻛﺎدر ) ﻣﻌﺘﻤﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري آن ﺑﺨﺶ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺧﻮد 
ﺗﺎ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش  ﮔﺮدﻳﺪ، ﻣﻲ  ﺗﻜﻤﻴﻞ(ﺟﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﮕﺮش ﺳﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ،
درﻣﺎن درد را در ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛﻪ داراي 
   . ﺷﺪﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻮزﻳﻊ
 از روش  و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪا
 ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻫﺎ.اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ  )SAKNP  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺘﺎب ﻫﺎ و
( ﻮرد اداره درد ﻛﻮدﻛﺎنـــﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣ و
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮده و ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ در 
اﺧﺘﻴﺎر ﭼﻨﺪ ﺗﻦ از اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران داﻧﺸﻜﺪه 
ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺻﻔﻬﺎن و اﻋﻀﺎي اﻧﺠﻤﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درد 
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮات و
 ازﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ .اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑﻌﺪ از ﺑﺮرﺳﻲ .روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
 38 آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد، ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آن اﻻت ﺑﺎﺆﺳ
ﺎﻳﺎﻳﻲ دروﻧﻲ ﻧﻴﺰ از ﻃﺮﻳﻖ آﻟﻔﺎي ﭘ . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪدرﺻﺪ
 ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ، . آﻣﺪ ﺑﺪﺳﺖ0/96 ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
ﻧﺤﻮه ﻧﮕﺮش، ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺪ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺗ
و ﻣﻨﻬﺎي ﻳﻚ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﺎ ﺧﻨﺜﻲ، 
ﺑﺎﻻي ﻳﻚ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺜﺒﺖ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﻳﻚ 
  .اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﻔﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ وﺟﻮد ﺗﻨﻬﺎ 
ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮزادان در ﺷﻬﺮﻛﺮد و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻛﻮدﻛﺎن 
در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﻜﻲ از ... و در ﻣﻮارد ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ
اداره درد ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻧﺤﻮه 
در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  .ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮد
،  ﻣﺴﺘﻘﻞtآزﻣﻮن  )روﺷﻬﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ
ﻣﻮرد ( آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ و ﻫﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﺎ ﺳﺎل  12- 15داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در 
 درﺻﺪ 48/5. ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﺳﺎل  13/83±7/01ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
. ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ 1- 01  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎريدرﺻﺪ 26/6ﻣﻮﻧﺚ و 
ﺲ و ﻟﻴﺴﺎﻧ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ داراي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت  درﺻﺪ87/1
ﺘﺤﺼﻴﻞ ااﻟ ﻓﺎرغ درﺻﺪ 96/3 . آﻧﻬﺎ ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ86
 درﺻﺪ 03/7ﻒ از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻣﺨﺘﻠ
  .از داﻧﺸﮕﺎه آزاد ﺑﻮدﻧﺪ
 آﻧﻬﺎ ﻣﻨﺒﻊ درﻳﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺧﻮد را  درﺻﺪ86/2
 5/9 ﻛﻼس درس و  درﺻﺪ52/9را ﻛﺘﺎب، در ﻣﻮرد درد 
  .ﺳﻤﻴﻨﺎر ﻫﺎي ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪدرﺻﺪ 
 ﻧﻤﺮه ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ از اداره درد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 درﺻﺪ 37/1 . ﺑﻮد71ﺗﺎ  7داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات  و 31/90±1/9
آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻣﻮرد اداره درد ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران 
 درﺻﺪ 9/6 درﺻﺪ آﮔﺎﻫﻲ ﺿﻌﻴﻒ و ﺗﻨﻬﺎ 71/3. داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
  .از ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﻮرد 
 49 ﺗﺎ 65 و داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات 67/1±7/2 درد ﻛﻮدﻛﺎناداره 
در ﻣﻮرد اداره ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﻧﮕﺮش ﺧﻨﺜﻲ   درﺻﺪ65 .ﺑﻮد
  درﺻﺪ61و  ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ درﺻﺪ 41/8، درد ﻛﻮدﻛﺎن
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96 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜﺮد اداره درد 
 ﺗﺎ 0ﻣﻨﻪ  دا و در8/24±2/99ﻛﻮدﻛﺎن در ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
در ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﭘﺮﺳﺘﺎران درﺻﺪ 17/3.  ﺑﻮد21
از  درﺻﺪ 41/9 ،ﻣﻮرد اداره درد ﻛﻮدﻛﺎن داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
 از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻻﻳﻲ در درﺻﺪ31/9و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻒ 
  .ﻣﻮرد اداره درد ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  .ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻌﻨﻲ داري را آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﺤﻮه ﻧﮕﺮش ارﺗﺒﺎط ﻣ
 ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان tﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
آﻣﻮزش و ﻧﺤﻮه ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد اداره درد 
 ﺑﻪ <P(0/50)ﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد ﻛﻮدﻛﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌ
 ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳﺎﻋﺖ آﻣﻮزش دﻳﺪه اﻳﻦ ﺻﻮرت
 در ﺑﺮاﺑﺮ آﻣﻮزش در ﭼﻨﺪ 87/36±7/1 ﻧﮕﻴﻦﺎﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﻴ
، در ﻣﻮرد اداره درد 57/91±6/64  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺻﻔﺤﻪ ﺑﺎ
  .ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
   ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎوت tﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﻧﮕﺮش اداره درد 
ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران . ﻛﻮدﻛﺎن در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺸﺎن داد
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ97±7/41ﻣﺠﺮد ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮي در ﻣﻮرد اداره درد 57/10±6/98
  . ﻛﻮدﻛﺎن داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻋﻼوه ﺑﺮ ا
ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ درد 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻧﮕﺮش آﻧﻬﺎ در ﻣﻮرد اداره درد 
 ﺑﻪ <P(0/50) داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
اﻧﻲ ﻛﻪ از روش ﺳﺮﮔﺮﻣﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ 
   ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد اﺳﺘﻔﺎده 08/53±1/59 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ از ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮي در ﻣﻮرد اداره درد 
از ﻫﻴﭻ روش ﺳﺮﮔﺮﻣﻲ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎﻳﻲ 
ﻮدﻛﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺎ ﻛﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد 
  .، ﺑﻬﺮﻣﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ27/38±5/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  
  :ﺑﺤﺚ
داد ﻛﻪ ﻧﺤﻮه اداره درد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن 
ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﻪ ﺣﻴﻄﻪ آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و 
 و ﺑﻴﻦ ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﺤﻮه ﻧﮕﺮش ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد 
  .ﻧﺪاﺷﺖ
اﻻت  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﺆدر ﺑﺮرﺳﻲ
، ﻋﺪم ﻪﺗﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑآﮔﺎﻫﻲ، ﭘﺎﻳﻴﻦ 
آﮔﺎﻫﻲ از ﻣﻔﻬﻮم اﻋﺘﻴﺎد در ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪرﻫﺎ 
، ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪرﻫﺎ در (0/62±0/44)
و ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ در اﺳﺘﻔﺎده از  (0/82±0/54)ﺷﻴﺮﺧﻮاران 
روش اﻧﺤﺮاف ﻓﻜﺮ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﻛﻮدﻛﺎن 
  .ﺑﻮد( 0/23±0/74)
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺴﻴﻦ رﺿﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ 
د ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد و ﻋﻤﻠﻜﺮ
 (11)در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮد روﺷﻬﺎي ﺗﺴﻜﻴﻦ درد 
 snomiS  ﺗﺤﻘﻴﻖ. ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﻛﺎﻣﻼً
 ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در 02و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﮔﺎﻫﻲ ﺿﻌﻴﻒ  ﺑﺨﺶ
ﺎﻣﻞ ﻳﻜﻲ از در ﻣﻮرد اداره درد ﻛﻮدﻛﺎن داﺷﺘﻨﺪ و اﻳﻦ ﻋ
در ﺑﺮاﺑﺮ درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ
و  ikztagoPﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .(21) ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﺑﻴﺎن ﻣﻲ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 
دﻻﻳﻞ اﺻﻠﻲ وﺟﻮد درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ ﻋﻤﻴﻖ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﻣﻮرد ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي و ﻧﻮروﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژِي درد 
   .(31) ﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻋﻤ ﺑﻌﺪ از
اﻻت ﺆدر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳ
ﻧﮕﺮش  ،ﺗﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪﻧﮕﺮش، ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﺎن و ﺗﺮس از ﻫﺎ در ﻛﻮدﻛ ﻣﺨﺪرﻣﻨﻔﻲ در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از
ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ، (2/61 ±0/79)ﺧﻄﺮ دﭘﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ 
   .ﺑﻮد( 2/93±1/44) را ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﻤﻲ آورﻧﺪ دن دراﻳﻨﻜﻪ ﺷﻴﺮ ﺧﻮرا
ﻴﻞ  ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼ58ﺑﺮ روي aretnelaS ﭘﮋوﻫﺶ 
 آﻧﻬﺎ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ در  درﺻﺪ68رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻣﻮرد درد ﻛﻮدﻛﺎن داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، اﻣﺎ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺨﺼﻮص در 
ﺗﺤﻘﻴﻖ . (41)درد ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮده اﺳﺖ زﻣﻴﻨﻪ درﻣﺎن و ارزﻳﺎﺑﻲ 
 آﮔﺎﻫﻲ و  ﭘﺮﺳﺘﺎران درﺻﺪ46ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ecnasialP
  .(51) در درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد درد دارﻧﺪﻧﮕﺮش ﺿﻌﻴﻔﻲ 
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ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ، ﻋﺪم 
، ﻋﺪم (0/50±0/32) اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ درد
 PLﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻳاﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺪ دردﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎ
... و )nuerram enoB( MB، )erutcnup rabmuL(
  .ﺑﻮد( 0/50±0/42)
ﺸﺎن داد ﻛﻪ  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧrezOﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ 
اﻛﺜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و درﻣﺎن درد 
 74/4ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ و 
 ﭘﺮﺳﺘﺎران رﻓﺘﺎر ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت درد درﺻﺪ
وﺷﻬﺎي  درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ر47/5 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻴﻤﺎران
  .(61) ارزﻳﺎﺑﻲ درد را ﺑﻜﺎر ﻧﻤﻲ ﺑﺮدﻧﺪ
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان در ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  tnecniV
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد درد  ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد آﮔﺎﻫﻲ،
 ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ 76ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮ روي 
ﭘﺮﺳﺘﺎران آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﻮرد ﻛﺎﻫﺶ درد 
ﻋﺎﻣﻞ و ﻣﺎﻧﻊ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﻮدﻛﺎن داﺷﺘﻨﺪ و آﻧﻬﺎ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺪم ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﻛﻮدﻛﺎن را ﻋﺪم ﺗﺠﻮﻳﺰ داروي 
ﻣﺴﻜﻦ و ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﺗﺠﻮﻳﺰ از ﺳﻮي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻨﻮان 
  .(71) ﻛﺮدﻧﺪ
ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳﺘــﺎران آﮔﺎﻫﻲ، 
 اﻃﻼﻋﺎت و ﻪﻳدرد ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ارا در اداره
  و ﺟﻬﺖ اداره درد ﺑﻬﺘﺮآﻣﻮزش ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎﺳﺖ
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻛﻮﺗﺎه ،ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
، ﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد ﻣﻔﻬﻮم دردﻣﺪت و ﺑ
ﺧﻄﺮات  روﺷﻬﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ درد، درﻣﺎن داروﻳﻲ درد،
آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ روﺷﻬﺎي ﻏﻴﺮ  ﺧﻄﺮ اﻋﺘﻴﺎد، ﻴﺪﻫﺎ،ﺋﻮﻴاﺳﺘﻔﺎده از اﭘ
داروﻳﻲ اداره درد، درﻣﺎن درد روﻳﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
... ﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ، درد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و ، درد ﭘMB، PL
ﻫﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻼوه ﺑﺮ آن .ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد
 ﺣﻴﺎﺗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺷﻮد درد را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻼﻣﺖ ﭘﻨﺠﻢ
در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ و ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺨﺼﻮص ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از درد ﻛﻮدﻛﺎن را اﻧﺘﺨﺎب، ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﻮزش 
  . و درد را در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪ
 
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﮕﺮش و  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ آﮔﺎﻫﻲ،
 ﻣﻮرد اداره درد ﻛﻮدﻛﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران را در
و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
در درﻣﺎن درد، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪرﻫﺎ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻮرد 
دﭘﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ و  ﺧﻄﺮ اﻋﺘﻴﺎد، درﻣﺎن ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ، ﺧﻄﺮ
  . رد دارﻧﺪروﺷﻬﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ د
  
  :داﻧﻲﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪر
ﻢ از زﺣﻤﺎت ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﻴﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ داﻧ
 ﺑﻮدﺟﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺷﻬﺮﻛﺮد،ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  داﻧﺸﮕﺎهﭘﮋوﻫﺸﻲ 
از ﻛﻠﻴﻪ اﻋﻀﺎي ﻣﺤﺘﺮم ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  ،اﺟﺮاي اﻳﻦ ﭘﺮوژه
 ﺎنﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﻛﻪ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺑﺎ اﻳﻨﺠﺎﻧﺒ
ﻫﺎي  م ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺤﺘﺮ ﻫﻤﻜﺎري داﺷﺘﻨﺪ و ﭘﺮﺳﻨﻞ
 ، ﻫﺎي ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪآﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺟﻬﺖ ﻫﻤﻜﺎري
  .ﻢﻴﻛﻨﻗﺪرداﻧﻲ 
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